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Autocertificazione della situazione occupazionale, ai sensi DEL D.P.R. n° 445/2000.
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________

Nato/a a _______________________________ (prov. _____) il _______________________ Residente a ___________________________ (prov. _____) C.A.P. _____________________ in Via ___________________________________ C.F. _____________________________
dichiara, sotto la propria responsabilità, 

· di essere inoccupato, non avendo mai svolto un’attività lavorativa, né come dipendente né in forma autonoma
· di essere in stato di disoccupazione, avendo dichiarato la propria immediata disponibilità al lavoro e alla partecipazione alle misure di politica attiva del lavoro concordate con il Centro per l’Impiego
oppure

· di essere dipendente pubblico presso la seguente Amministrazione ________________
______________________________________________________________________;
· di voler presentare istanza di congedo straordinario per motivi di studio alla suddetta Amministrazione e di produrre alla Scuola di Dottorato il provvedimento relativo emesso dall’Amministrazione di appartenenza;
oppure

· di svolgere attività di lavoro:

· AUTONOMO
· PARASUBORDINATO
· DIPENDENTE
presso __________________________________________________________________

· con contratto a tempo indeterminato

· con contratto dal ___________________ al ___________________ 
e di impegnarsi, quindi, se impegnato in una delle suddette attività lavorative, a chiedere al Collegio dei Docenti l’autorizzazione alla contemporanea frequenza del corso.
_______________________, lì __________________
Firma _____________________________
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